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Steine	  sind	  die	  häufigste	  Ursache	  für	  Ureterobstruktionen.	  Die	  Häufigkeit	  von	  Uretersteinen,	  
meist	  im	  Zusammenhang	  mit	  akuten	  oder	  chronischen	  Nierenerkrankungen	  bei	  Katzen	  
nimmt	  stetig	  zu	  (Kyles	  et	  al.	  2009).	  Die	  Ursachen	  sind	  nicht	  geklärt,	  wobei	  Hyperkalzämie	  
und	  das	  Füttern	  von	  ansäuernden	  Diäten	  oft	  als	  Ursache	  vermutet	  werden.	  Die	  Zunahme	  der	  
Uretersteine	  wird	  mit	  der	  Zunahme	  von	  Kalziumoxalat-­‐Urolithen	  im	  Allgemeinen	  in	  
Verbindung	  gebracht.	  98%	  der	  Uretersteine	  bei	  Katzen	  bestehen	  aus	  Kalziumoxalat	  (Kyles	  et	  
al	  2005).	  
Ureterolithen	  kommen	  häufiger	  bei	  mittelalten	  bis	  alten	  Katzen	  vor	  (Median	  7	  Jahre),	  wobei	  
schon	  sehr	  junge	  Katzen	  Uretersteine	  aufweisen	  können.	  Weibliche	  und	  männliche	  Tiere	  
sind	  gleichermassen	  betroffen.	  Das	  klinische	  Bild	  bei	  Uretersteinen	  ist	  unspezifisch	  und	  oft	  
mild.	  Dysurie,	  Abdomenschmerzen,	  Anorexie,	  Erbrechen	  und	  Apathie	  können	  vorkommen.	  
Deutliche	  Zeichen	  einer	  akuten	  Urämie	  treten	  auf,	  wenn	  beide	  Ureteren	  obstruiert	  sind.	  
Auch	  bei	  einseitigen	  Uretersteinen	  sind	  76%	  der	  Katzen	  azotämisch,	  was	  auf	  eine	  
Unterfunktion	  der	  kontralateralen	  Niere	  hinweist.	  Uretersteine	  waren	  mittels	  Röntgen-­‐	  
kombiniert	  mit	  einer	  Ultraschalluntersuchung	  nur	  in	  90%	  der	  Fälle	  sichtbar	  in	  einer	  Studie	  
(Kyles	  et	  al	  2005).	  Röntgen	  alleine	  war	  nur	  bei	  81%	  der	  Fälle	  diagnostisch.	  Überlagerungen	  
durch	  Därme,	  kleine	  Steine	  oder	  röntgendurchlässige	  Steine	  könnten	  die	  Ursache	  für	  das	  
Verpassen	  der	  Steine	  sein.	  Kontrast	  Computer	  Tomographie	  oder	  antegrade	  
Kontrastpyelographie	  können	  ev.	  bessere	  Resultate	  ergeben.	  Uretersteine	  können	  sich	  im	  
Ureter	  auch	  rückwärts	  bewegen,	  sogar	  bis	  zurück	  in	  das	  Nierenbecken	  (Dalby	  et	  al.	  2006).	  
Ureteren	  können	  auch	  obstruieren,	  wenn	  keine	  Steine	  vorhanden	  sind	  oder	  die	  Steine	  
bereits	  abgegangen	  sind.	  Dabei	  sind	  die	  Ureteren	  nicht	  mehr	  durchgängig	  wegen	  Strikturen,	  
Blutkoagula,	  entzündlichem	  Material	  oder	  Schleimhautverdickungen.	  Strikturen	  des	  rechten	  
Ureters	  wurde	  mit	  einem	  circumcavalen	  Ureterverlauf	  in	  Zusammenhang	  gebracht	  (Zaid	  et	  
al.	  2011).	  
	  
	  Therapie	  der	  Ureterobstruktion	  
Katzen,	  die	  mit	  konservativer	  Therapie	  mehr	  als	  einen	  Monat	  überlebten	  hatten	  eine	  12	  
Monate	  Überlebensrate	  von	  66%	  in	  einer	  Studie	  (Kyles	  et	  al	  2005).	  Wenn	  die	  Ureteren	  nicht	  
durchgängig	  werden	  wird	  eine	  chirurgische	  Intervention	  nötig,	  dabei	  werden	  Ureterotomien,	  
partielle	  Ureterektomien	  mit	  Ureteroneozystostomie,	  Ureteroureterostomien	  oder	  
Nephrektomien	  durchgeführt.	  In	  einer	  neuen	  Studie	  wurde	  eine	  Mortalität	  von	  21%	  
beschrieben	  bei	  Katzen	  nach	  Uretereolithotomie	  (Roberts	  et	  al.	  2011).	  Deshalb	  wurden	  
Alternativen	  gesucht.	  
In	  die	  Ureteren	  von	  Katzen	  können	  Röhrchen,	  sogenannte	  
„Stents“	  eingesetzt	  werden	  (Berent	  2011).	  Diese	  Stents	  
bestehen	  aus	  Polyurethan.	  Es	  handelt	  sich	  um	  sogenannte	  
“double-­‐pigtail”-­‐Katheter	  mit	  vielen	  Fenestrationen.	  Die	  
Stents	  können	  chirurgisch	  oder	  mittels	  Endoskopie	  eingesetzt	  werden.	  In	  einem	  kürzlich	  
erschienen	  Abstract	  von	  Berent	  et	  al	  (2011)	  werden	  66	  Katzen	  beschrieben,	  bei	  denen	  Stents	  
in	  74	  Ureteren	  eingesetzt	  wurden.	  72%	  wegen	  Steinen	  und	  28%	  wegen	  Strikturen.	  95%	  der	  
Stents	  konnten	  erfolgreich	  gesetzt	  werden.	  85%	  der	  Katzen	  waren	  präoperativ	  azotämisch	  
und	  nur	  noch	  65%	  postoperativ.	  Perioperative	  Komplikationen	  (<7	  Tage)	  kamen	  in	  7%	  der	  
Fälle	  vor,	  kurzfristig	  (7-­‐30	  Tage)	  hatten	  10%	  Komplikationen	  und	  langfristig	  (>30	  Tage)	  28%.	  
Die	  mittlere	  Überlebenszeit	  betrug	  >321	  Tage	  (53%	  waren	  noch	  am	  Leben;	  Bereich	  2-­‐1606	  
Tage).	  	  
Die	  Rezidivrate	  von	  Uretersteinen	  scheint	  hoch	  zu	  sein.	  Uretersteine	  traten	  bei	  40%	  der	  
Katzen	  nach	  2-­‐88	  Monaten	  (Median	  13	  Monate)	  erneut	  auf.	  	  
Verfahren,	  die	  noch	  nicht	  auf	  dem	  Markt	  sind,	  sind	  sogenannte	  „subcutaneous	  ureteral	  
bypasses“	  (SUB)	  (Berent	  et	  al	  2011).	  Mit	  dieser	  Technik	  wird	  der	  Ureter	  vollständig	  
umgangen	  und	  die	  Verbindung	  zwischen	  Niere	  und	  Blase	  durch	  ein	  Röhrchen	  hergestellt.	  




Erkrankungen	  der	  Urethra	  können	  zu	  Verengungen	  
führen.	  Dabei	  kann	  es	  sich	  um	  Strikturen,	  zum	  Beispiel	  
auf	  Grund	  von	  Verletzungen	  durch	  Steine	  oder	  Entzündungen	  handeln	  oder	  um	  Neoplasien.	  
Diese	  Verengungen	  der	  Urethra	  können	  mittels	  Gefässstützen,	  sogenannten	  „Stents“	  
behandelt	  werden.	  Stents	  für	  die	  Urethra	  sind	  selbstexpandierende	  Röhrchen	  und	  bestehen	  
aus	  Nitinol.	  Nitinol	  ist	  eine	  Nickel-­‐Titan-­‐Legierung	  und	  gehört	  zu	  den	  Formgedächtnis-­‐
Legierungen.	  Nachdem	  die	  Verengung	  der	  Urethra	  lokalisiert	  ist	  mittels	  
Kontrasturethrographie,	  wird	  die	  Länge	  und	  der	  Durchmesser	  der	  Striktur	  gemessen,	  
anschliessend	  wird	  ein	  „Stent“	  der	  richtigen	  Grösse	  gewählt.	  Danach	  wird	  er	  unter	  
fluoroskopischer	  Kontrolle	  mittels	  Katheter	  eingeführt	  und	  am	  Ort	  der	  Verengung	  aus	  dem	  
Katheter	  entlassen.	  Auch	  bei	  Katzen	  können	  Stents	  eingesetzt	  werden	  (Newman	  et	  al	  2009;	  
Christensen	  et	  al	  2010).	  Bei	  weiblichen	  Tieren	  kann	  die	  Platzierung	  fluoroskopisch	  erfolgen,	  
während	  bei	  Katern	  „Stents“	  von	  der	  Blase	  her	  eingeführt	  werden	  müssen.	  Dafür	  muss	  die	  
Blase	  chirurgisch	  eröffnet	  werden.	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